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Objetivos: Verificar se há diferenças na perfusão tecidual vulvar em pacientes com vulvodínia 
em comparação com pacientes saudáveis, através da avaliação do fluxo sanguíneo da artéria 
clitoridiana dorsal e avaliar os escores dos diferentes domínios e escore total do Índice de 
Função Sexual Feminina-FSFI em ambos os grupos. Métodos: Este estudo transversal avaliou a 
função da artéria clitoridiana dorsal através da análise da onda espectral da ultrassonografia 
com Doppler colorido, em 20 mulheres diagnosticadas com vulvodínia de acordo com os 
critérios de Friedrich e 21 controles saudáveis. Um avaliador treinado e cegado para o 
diagnóstico realizou as avaliações no período da manhã, durante a fase folicular (do 1º ao 3º 
dia do ciclo menstrual), em uma sala com temperatura ajustada a 22 ºC, após um período de 
descanso de 10 minutos em decúbito dorsal com as participantes em abstenção de atividades 
sexuais por 24 horas. O aparelho utilizado foi o Voluson, 730 Expert, com um transdutor linear 
de 3-8x MHz. As medidas do pico de velocidade sistólica (PVS), média das velocidades máximas 
(TAMX), velocidade diastólica final (VDF), índice de pulsatilidade (IP) e índice de resistência (IR) 
foram realizadas, considerando o valor médio de três ondas automáticas. Todas as 41 
voluntárias também responderam a um questionário que avalia a função sexual (Female 
Sexual Function Index - FSFI). Os testes de Mann-Whitney foram usados para comparar as 
médias dos parâmetros do Doppler e os testes T-Student foram usados para comparar a 
função sexual. Resultados: Os grupos foram comparáveis para características pessoais e 
história ginecológica. As mulheres eram predominantemente brancas, primíparas e jovens, 
com 31,5 (± 8,8) anos em média, a maioria não fumantes (85,4%). Voluntárias com vulvodínia 
tiveram a pior função sexual, segundo o FSFI (escore total médio = 16.976, p≤0,05) e também 
apresentaram maiores valores de PSV, TAMX, EDV e IR quando comparados aos controles 
(p≤0,05). Nenhuma diferença significativa foi encontrada no IP entre os dois grupos (p> 0,05). 
 
 
Conclusão: Há diminuição da perfusão tecidual periférica em mulheres com vulvodínia em 
comparação com controles saudáveis, através da análise com Doppler colorido 
ultrassonográfico. Há alteração de quatro dos cinco parâmetros avaliados, sendo o mais 
relevante o aumento do IR. A contração sustentada de longa duração da musculatura do 
assoalho pélvico na vulvodínia pode gerar altas quantidades de espécies reativas de oxigênio e 
de nitrogênio e causar estresse oxidativo e danos teciduais. Essa cascata de eventos poderia 
eventualmente ajudar a explicar as alterações do fluxo sanguíneo e os mecanismos de dor e de 
disfunção sexual, porém nossos achados não possibilitaram determinar causalidade. Este 
estudo avança nosso entendimento da fisiopatologia da vulvodínia e pode contribuir para a 
compreensão futura da eficácia de tratamentos para essa condição. 

















Objectives: To verify if there are differences in vulvar tissue perfusion in patients with 
vulvodynia compared to healthy patients, by assessing the blood flow of the dorsal clitoral 
artery and to evaluate the scores of the different domains and total score of the Female Sexual 
Function Index-FSFI in both the groups. Methods: This cross-sectional study evaluated the 
function of the dorsal clitoral artery through the spectral wave analysis of color Doppler 
ultrasonography in 20 women diagnosed with vulvodynia according to Friedrich’s criteria and 
21 healthy controls. A trained evaluator, blinded for the diagnose, performed the evaluations 
in the morning during the follicular phase (from the 1st to the 3rd day of the menstrual cycle), 
in a room with a temperature set at 22 ºC, after a rest period of 10 minutes in a lying position, 
with participants abstaining from sexual activity for 24 hours. The device used was the Voluson 
730 Expert with a 3-8x MHz linear transducer. Measurements of the peak systolic velocity 
(PSV), time-averaged maximum velocity (TAMX), end-diastolic velocity (EDV), pulsatility index 
(PI) and resistance index (RI) were performed considering the average value of three automatic 
waves. All 41 volunteers also responded to a questionnaire assessing sexual function (Female 
Sexual Function Index – FSFI). Mann-Whitney tests were used to compare the means of 
Doppler parameters and the Student-T tests were used to compare sexual function. Results: 
The groups were comparable for personal characteristics and gynecological history. The 
women were predominantly white, primiparous and young, with a mean of 31.5 (± 8.8) years 
old, most of them non-smokers (85.4%). Volunteers with vulvodynia had the worst sexual 
function, according to the FSFI (mean total score = 16,976, p≤0.05) and also presented higher 
values of PSV, TAMX, EDV and IR when compared to controls (p≤0.05). No significant 
difference was found in PI between the two groups (p> 0.05). Conclusion: According to our 
 
 
study there is a decrease in peripheral tissue perfusion in women with vulvodynia compared to 
healthy controls through ultrasound color Doppler analysis. Four of the five parameters 
evaluated were altered and the most relevant is the increase in IR. The sustained long-term 
contractions of the pelvic floor muscles that occur in vulvodynia can generate high amounts of 
reactive oxygen and nitrogen species and cause oxidative stress and tissue damage. This 
cascade of events might eventually help to explain the blood flow alterations and mechanisms 
of pain and sexual dysfunction, but our findings were not able to determine causality. This 
study advances our understanding of the pathophysiology of vulvodynia and may contribute to 
the future comprehension of the efficacy of treatments for this condition. 
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DEFINIÇÃO, EPIDEMIOLOGIA E CAUSAS: 
A vulvodínia é definida pela Sociedade Internacional de Estudos das Doenças Vulvovaginais 
(International Society for the Study of Vulvovaginal Disease - ISSVD) como um desconforto 
vulvar geralmente descrito como dor em queimação e/ou ardor, que ocorre na ausência de 
achados relevantemente visíveis, específicos, clinicamente identificáveis ou desordens 
neurológicas (1). 
Apesar de subdiagnosticada, ela é apontada como uma das principais causas de 
dispareunia em mulheres que buscam auxílio médico-ginecológico (2).  Chega a atingir ao 
menos 200.000 mulheres norte-americanas, segundo dados da National Institute of Health 
(NIH), podendo alcançar prevalência de 16% afetando principalmente mulheres brancas, em 
idades variadas e sexualmente ativas (3).  
Uma vez excluídas outras possíveis causas de dor vulvar, a vulvodínia é diagnosticada 
seguindo os critérios propostos por Friedrich em 1987 (4), que baseiam-se nos três seguintes 
achados: 
1. Dor no introito causada pela penetração no ato sexual ou exame ginecológico; 
2. Queimação ou ardência atribuída ao toque no vestíbulo; 
3. Presença de eritema. 
O teste do cotonete, amplamente utilizado para identificação do segundo passo acima 
descrito, foi proposto também por Friedrich (4) e compreende em tocar com uma haste 
flexível de plástico com algodão na ponta primeiramente a pele normal, como controle, e 
então diferentes pontos na genitália externa (figura 1). Nas mulheres com o diagnóstico 
positivo a dor será provocada pelo toque suave, também classificado como alodínia, em que o 




Figura 1. Teste do cotonete proposto por Friedrich (4). 
A vulvodínia pode ser classificada em generalizada (a dor envolve toda a vulva) ou 
localizada (a dor é apontada em lugares específicos da vulva: vestíbulo, clitóris ou hemivulva) e 
em provocada (sexualmente ou ao toque/pressão ou ambos), não provocada (dor espontânea) 
ou mista (4,6). A vulvodínia localizada provocada (VVLP) é a afecção mais prevalente e pode 
também ser denominada como vestibulodínia ou vestibulite por acometer frequentemente a 
região do vestíbulo vaginal (1-6). Diversas etiologias têm sido exploradas para tentar explicar a 
vulvodínia (embriológicas, aumento de oxalato na urina, fatores genéticos ou imunológicos, 
fatores hormonais, alteração da resposta inflamatória vulvar e alterações neuropáticas), 
(3,7,8,9), contudo nenhuma é ainda muito clara.  
A dor tem um importante papel de proteção na integridade dos tecidos corpóreos e é 
ativada pelo sistema nervoso quando um estímulo com potencial de causar avaria ao corpo 
encontra-se em seu limiar de dano (10). No entanto, nas dores crônicas, muitas vezes o 
mecanismo de condução da dor encontra-se alterado, fazendo com que este estímulo seja 
propagado mesmo na ausência de uma provável lesão (11). Assim como as demais dores 
crônicas, o mecanismo álgico da vulvodínia pode apresentar três principais alterações: 
1. Ativação dos nociceptores periféricos – A transmissão nervosa da dor através destes 
neuroefetores pode ser modulada através de seus corpos celulares que secretam 
mediadores inflamatórios, neuropeptídios ou outras substâncias que provocam dor. 
Assim, alterações estruturais locais, presença de substâncias irritantes ou agentes pró-
inflamatórios podem ser causas da vulvodínia (12-14). 
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2. Condução nervosa através da fibra mielínica A delta e amielínica C aos gânglios da raiz 
dorsal – Responsáveis pela transmissão de sinais ao Tálamo e a outros centros 
superiores envolvendo a percepção da qualidade, locação e intensidade de estímulos 
nocivos. Condutores ascendentes e descendentes do hipotálamo, que possui 
receptores opióides-sensitivos e pode ser estimulado sob a presença de estresse, 
podem transmitir sinais para o corno dorsal da medula, que modula transmissões 
ascendentes nociceptivas (15,16). 
3. Modulação sensorial ascendente – A modulação capaz de alterar a percepção da dor 
também pode ocorrer em centros mais superiores (córtex frontal, mesencéfalo e 
medula) através de opióides, agentes anti-inflamatórios assim como agonistas e 
antagonistas dos neurotransmissores. Isso implica que alterações estruturais 
(periféricas, na coluna espinal ou centros mais superiores) na via de regulação central 
da dor ou emocional podem igualmente ser causas de dor crônica como a vulvodínia 
(17-20). 
Apesar dos avanços da medicina, ainda hoje a dor crônica apresenta diversas incógnitas 
que versam da plena compreensão de sua fisiologia ao tratamento curativo (21). De maneira 
geral, os pacientes que sofrem com a dor crônica apresentam impactos negativos sobre 
aspectos emocionais, sociais e, portanto, de qualidade de vida, além de desprender alto ônus 
ao sistema de saúde (seja público ou privado) e queda da produtividade no trabalho (22).  
Diante da fisiologia ainda indefinida, e dos diferentes aspectos que podem interferir sobre 
a interpretação e condução da dor, a terapêutica da vulvodínia ainda é controversa na 
literatura médica, uma vez que sua característica complexa requer o envolvimento de uma 
equipe multiprofissional e um tempo terapêutico prolongado (23-25). Apesar dos tratamentos 
clássicos promoverem melhora do quadro álgico, quase sempre são paliativos e não levam à 
cura ou à remissão completa da vulvodínia (24,26-28). 
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A relação entre a presença de vulvodínia e disfunção do assoalho pélvico foi apontada por 
Polpeta et al (29) que relataram diferença na contração da musculatura do assoalho pélvico 
quando compararam mulheres com vulvodínia aos controles, apontando que as mulheres com 
vulvovaginites e/ou vulvodínia apresentam maior dificuldade em iniciar e manter a contração 
perineal. Uma revisão sobre achados anatômicos comuns às mulheres com vulvodínia indicou 
a presença de hipertonia muscular acompanhada de tensão e dificuldade de relaxamento 
como uma característica comum às mulheres com vulvodínia (30). É possível que a disfunção 
da musculatura perineal encontrada em mulheres com vulvodínia – normalmente 
caracterizada por pouca distensibilidade tecidual, presença de pontos gatilhos da dor, 
hipertonia e mucosa friável – esteja associada à alteração da resposta inflamatória local e à 
possível diminuição da irrigação sanguínea perineal uma vez que um dos principais papéis de 
um músculo ao contrair é auxiliar no bombeamento venoso e perfusão sanguínea, e, portanto, 
contribuir com a manutenção de um adequado aporte de oxigenação tecidual (31,32). 
O assoalho pélvico feminino é constituído por um arcabouço musculotendíneo que, 
habitualmente, está alterado nos casos de doenças crônicas e recorrentes. Quando há 
comprometimento da integridade desta estruturas, pode haver disfunção da musculatura do 
assoalho pélvico. Desordens hipertônicas geram problemas eliminatórios, dor pélvica crônica, 
distúrbios vesicais, vaginismo e vulvovestibulite (30). 
Presume-se que um assoalho pélvico disfuncional poderá influir na irrigação sanguínea não 
apenas dos órgãos pélvicos, mas também na sua própria oxigenação tecidual, fato que, com o 
passar do tempo, promoverá acúmulo de radicais livres, prejudicando as reações bioquímicas 
intracelulares que alimentará num ciclo contínuo o mau funcionamento do complexo 
musculofásciotendíneo. Supõe-se que a resultante deste processo seja a ativação da dor e 
manutenção da disfunção muscular. A melhora do fluxo sanguíneo local e da mobilidade 
pélvica proporciona melhora da dor na vulvodínia e da função sexual (29).  
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O principal suprimento arterial da musculatura do assoalho pélvico, períneo, lábios, vagina, 
clitóris e reto advém da artéria pudenda interna, último ramo da artéria ilíaca interna que, 
após passar pelo forame isquiático menor e emitir os ramos perineais e retal inferior, bifurca-
se em artéria dorsal do clitóris e duas artérias cavernosas (33,34). 
 
Figura 2. Anatomia vásculo-nervosa do assoalho pélvico (35) 
Quando se considera  que as contrações da musculatura do assoalho pélvico saudável 
devem inicialmente aumentar o fluxo sanguíneo nas artérias relacionadas com os músculos 
ativados, prevê-se que o comportamento da musculatura na vulvodínia, de contrações 
sustentadas ou hipertonia da musculatura, poderia alterar o fluxo sanguíneo da musculatura 
do assoalho pélvico, inclusive da artéria clitoridiana (34).  
A ULTRASSONOGRAFIA COMO EXAME DE AVALIAÇÃO: 
Avaliar a função vascular da artéria clitoridiana dorsal é importante para determinar seu 
nível de variabilidade do fluxo sanguíneo e, eventualmente, diferenciar o normal do patológico 
no seu funcionamento (36). 
Essa avaliação pode ser realizada através da ultrassonografia com Doppler colorido, que é 
um método não invasivo e de baixo custo para avaliar o fluxo sanguíneo clitoridiano e mostrou 
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ser confiável em repouso em uma avaliação inter-avaliador intra-sessão (34). Já foi utilizado 
em estudos prévios para fornecer dados de referência em mulheres saudáveis, para avaliar 
diferentes populações (por exemplo, atletas) (37) e diferentes condições (por exemplo, 
mulheres com esclerose sistêmica) (38). 
Em atletas de elite femininas, em comparação com mulheres saudáveis e sedentárias foi 
demonstrado melhor fluxo sanguíneo clitoridiano e melhor função sexual. (37) Observou-se 
também que o fluxo sanguíneo clitoridiano estava reduzido em comparação com controles 
saudáveis em pacientes com esclerose sistêmica, principalmente naquelas com úlceras digitais 
correlacionando-se com a progressão do dano capilaroscópico (38). 
Intervenções ou condições diferentes, como a radioterapia perineal, envelhecimento, 
vaginite atrófica lactacional e diabetes são conhecidos por estarem associados à vascularização 
perineal reduzida ou comprometida (39,40). 
A avaliação do fluxo sanguíneo na artéria dorsal do clitóris é feita através de um exame de 
ultrassonografia Doppler com uma sonda linear de alta resolução. Para medir a velocidade do 
fluxo sanguíneo existe uma sequência ultrassonográfica de três passos: o primeiro é o modo 
de escala convencional ou o escaneamento de escala de cinza em modo B, no qual nenhum 
efeito Doppler é usado, selecionando-se uma região ampla. O segundo é o ajuste de um setor 
menor a ser estudado com o Doppler colorido, que produzirá uma imagem a cores, exibindo o 
fluxo e o sentido do fluxo nos diversos vasos visualizados. O terceiro e último passo é o ajuste 
de uma pequena área de exame, denominada volume de amostra, junto ao vaso de interesse, 
para determinar as velocidades das hemácias circulantes exatamente neste ponto. Para que a 
velocidade do fluxo seja fidedigna é importante corrigir a angulação do volume de amostra na 
direção do vaso a ser analisado (41). 
As diversas velocidades do fluxo são exibidas como uma forma de onda de sinal gráfico 
chamado espectro, que é a representação do movimento do sangue. A análise deste espectro 
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fornece três medidas de velocidade: média das velocidades máximas (TAMX) e valores 
máximos de velocidade como pico de velocidade sistólica (PVS) e velocidade diastólica final 
(VDF). O PVS é o ponto mais alto da curva ao longo do espectro, enquanto o VDF é o ponto 
final do ciclo cardíaco analisado. O TAMX é o maior valor médio de velocidade. O índice de 
pulsatilidade (IP) e o índice de resistência (IR) são calculados usando a proporção das três 
medições de velocidade (TAMX, PVS e VDF), da seguinte forma: IP = (PVS-VDF) / TAMX e IR = 
(PVS-VDF) / PVS (41).  
Estes cinco parâmetros (TAMX, PVS, VDF, IP e IR) descrevem o fluxo sanguíneo da porção 
escolhida para estudo de um determinado vaso e a avaliação da resposta hemodinâmica das 
artérias do assoalho pélvico poderia fornecer maior compreensão do impacto global de 
condições do fluxo sanguíneo perineal (36).  
No caso da vulvodínia, acredita-se que os recursos fisioterapêuticos (cinesio e 
eletroterapia) possam reduzir a dor local e melhorar a perfusão da musculatura do assoalho 
pélvico. Podem ainda modular a condução nervosa da dor, quando combinados com o 
tratamento medicamentoso com antidepressivo tricíclico (cloridrato de Amitriptilina) (42).  
À realização deste estudo, ainda não existem trabalhos científicos que tenham avaliado 
ultrassonograficamente a perfusão da artéria clitoridiana dorsal em mulheres com vulvodínia, 
comparando-as com mulheres sem doenças do assoalho pélvico.  
Considerando que a fisiopatogênese da vulvodínia ainda é incerta e que não há trabalhos 
científicos que avaliem o fluxo sanguíneo perineal de mulheres com essa patologia, seria 
importante saber se o comportamento dos parâmetros e índices do ultrassom Doppler da 
artéria clitoridiana dorsal poderiam explicar melhor as alterações da perfusão do assoalho 
pélvico possivelmente relacionadas à vulvodínia. Este conhecimento poderá contribuir para a 






2.1. Objetivo geral:  
 
Verificar se há diferenças na perfusão tecidual vulvar em pacientes com vulvodínia em 
comparação com pacientes saudáveis. 
 
2.2. Objetivos específicos:  
 
Avaliar os escores dos diferentes domínios e escore total do Índice de Função Sexual 
Feminina-FSFI em mulheres com e sem vulvodínia.  
Comparar o fluxo sanguíneo da artéria clitoridiana dorsal em mulheres com e sem 
vulvodínia, através da análise da onda espectral da ultrassonografia Doppler deste vaso, nos 
















3.1. Seleção dos Sujeitos: 
Foram selecionadas 21 mulheres maiores de 18 anos, no menacme, que já tiveram 
relação sexual com penetração vaginal anterior, não gestantes, atendidas nos Ambulatórios de 
Infecções Genitais ou de Sexualidade do CAISM-UNICAMP, com diagnóstico de vulvodínia e 
não-portadoras de doença crônica degenerativa descompensada (tuberculose, AIDS, hepatites 
virais, diabetes, entre outras). As mulheres foram convidadas a ingressar no estudo no período 
entre julho/2017 a julho/2018. 
O diagnóstico de vulvodínia, caracterizada por presente ou ausente, foi dado segundo 
os critérios de Friedrich (4): auto-relato de dor vulvar à penetração sexual ou toque 
ginecológico, queimação ao toque leve no vestíbulo (teste do cotonete) e eritema na inserção 
da membrana himenal no vestíbulo vulvar por mais de três meses consecutivos.  
As voluntárias do grupo controle foram 20 mulheres, também maiores de 18 anos, no 
menacme e com relação sexual com penetração vaginal anterior, não gestantes e que auto-
relataram não terem quaisquer queixas genitourinárias. Estas ingressaram no estudo após 
convite através das redes sociais (WhatsApp® e Facebook®). 
Ao todo, 41 mulheres foram avaliadas, sendo n=21 (vulvodínia) e n=20 (controle). 
Todas as mulheres selecionadas assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa nº CAAE: 54665316.5.0000.5404. 
3.2.  Aquisição dos dados: 
A coleta dos dados foi realizada no Ambulatório de Infecções Genitais, na Seção de 
Fisioterapia e na Seção de Ultrassonografia do CAISM/UNICAMP. As mulheres selecionadas 
foram submetidas a uma lista de verificação dos critérios de inclusão (APÊNDICE 1). Se 
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adequadas à pesquisa, foram orientadas sobre todos os procedimentos propostos durante a 
avaliação. Aceitando, assinaram voluntariamente o TCLE (ANEXO 1).  
3.2.1. Avaliação ultrassonográfica: 
O aparelho de ultrassom utilizado foi o Voluson 730 (General Electric Medical Systems, 
Zipf, Austria), equipado com um transdutor linear de 4-13MHz, coberto com preservativo de 
látex comum, sem lubrificante.  
Como a atividade sexual demonstrou influenciar os parâmetros do fluxo sanguíneo vulvar, 
as participantes foram solicitadas a se absterem de atividades sexuais 24 horas antes do 
exame (43). A avaliação foi realizada no período da manhã, durante a fase folicular (do 1º ao 
3º dia do ciclo menstrual), em uma sala com temperatura ajustada a 22 ºC, após um período 
de descanso de 10 minutos em decúbito dorsal, a fim de padronizar as condições dos exames 
(34).  
A avaliação foi realizada por uma médica ultrassonografista ou uma fisioterapeuta 
apropriadamente treinada, não conhecedoras do grupo da paciente (vulvodínia ou controle) 
previamente ao exame. O transdutor foi posicionado abaixo do púbis, em um plano 
longitudinal, entre o clitóris e o lábio maior, à direita da paciente (aproximadamente 2 cm do 
clitóris), com uma ligeira inclinação lateral do transdutor, conforme imagem esquematizada 
abaixo. 
 
Figura 3: Esquema do posicionamento do transdutor linear durante o exame 
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Cinco parâmetros de fluxo sanguíneo clitoridiano foram coletados durante a avaliação, 
utilizando-se o modo Doppler pulsátil: pico de velocidade sistólica (PVS), média das 
velocidades máximas (TAMX), velocidade diastólica final (VDF), índice de pulsatilidade (IP) e 
índice de resistência (IR). Para a análise considerou-se o valor médio (automaticamente 
fornecido pelo aparelho de ultrassom) de três formas de onda consecutivas, quando foi 
possível acessar três ondas bem definidas.  
 O pico de velocidade sistólica refere-se à velocidade máxima de fluxo sanguíneo 
durante a contração do ventrículo cardíaco. O valor da velocidade diastólica final refere-se à 
velocidade de fluxo no final do relaxamento ventricular. O TAMX é a média das velocidades 
máximas calculadas em um ciclo cardíaco completo. Índice de pulsatilidade e resistência são 
calculados refletindo a resistência periférica vascular (41).  
 O índice de pulsatilidade é definido como a diferença entre o pico de velocidade 
sistólica e a velocidade diastólica mínima dividida pela velocidade média durante o ciclo 
cardíaco. O índice de resistência é definido como a diferença entre o pico de velocidade 
sistólica e a velocidade diastólica mínima dividida pelo o pico da velocidade sistólica (41).  
3.2.2. Questionários auto-aplicados: 
3.2.2.1. - Ficha de dados descritivos e ginecológicos (APÊNDICE 2): Investiga dados 
pessoais e antecedentes ginecológicos, composto por 19 questões, entre as quais se 
encontram informações sobre histórico obstétrico e de infecções vulvovaginais e tratamentos 
realizados para infecções. 
3.2.2.2. - FSFI: Índice de Função Sexual Feminina (Female Sexual Function Index) 
(ANEXO 2): Propõe avaliar a resposta sexual da mulher nos domínios: desejo, excitação, 
lubrificação vaginal, orgasmo, satisfação sexual e dor. Contém 19 questões que avaliam a 
função sexual nas últimas quatro semanas e apresentam escores em cada componente. Para 
cada questão existem alternativas para resposta, e somente uma deve ser assinalada. As 
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opções de respostas recebem pontuação entre zero a cinco de forma crescente em relação à 
presença da função questionada. Apenas nas questões sobre dor a pontuação é definida de 
forma invertida. Ao final, é somada a pontuação das questões em cada domínio e multiplicado 
este valor por um fator pré-determinado (Figura 6). A pontuação total do questionário varia de 
dois a 36 pontos, sendo que escores abaixo de 26,55 indicam disfunção sexual, de acordo com 
o estudo de Wiegel (44,45), que estipulou e validou esse valor como ponto de corte.  
 
Figura 4: Escores de avaliação do FSFI 
3.3. Análise e processamento dos dados: 
Para armazenamento das imagens de ultrassonografia utilizamos software próprio do 
aparelho. Os arquivos foram salvos em pendrives que foram abertos e lidos com aplicativo 
Fotos Microsoft 2019.18114.17710.0 (© Microsoft Corporation, 2018). 
Os dados do questionário do Índice de Função Sexual Feminina e os valores numéricos das 
medidas Doppler foram transcritos em plataforma Microsoft Excel 2013 (© Microsoft Office 
Professional Plus, 2013) de onde foram exportados para o programa Intercooled Stata (IC), 
versão 13.0 (© Copyright 1996-2019 StataCorp LLC), para a análise estatística.  
A análise e comparação das médias dos parâmetros Doppler entre pacientes com e sem 
vulvodínia foram feitas utilizando-se os testes de Mann-Whitney e a avaliação comparativa da 
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Objective: To evaluate and compare blood flow of the dorsal clitoral artery in women diagnosed with 
vulvodynia and healthy controls using color Doppler ultrasonography. 
Methods: This cross-sectional study evaluated the function of the dorsal clitoral artery through the 
spectral wave analysis of the color Doppler ultrasonography of this vessel, in 20 women diagnosed with 
vulvodynia according to Friedrich`s criteria and 21 healthy controls. A trained evaluator using color 
Doppler ultrasound performed the assessments of dorsal clitoral artery. Participants were asked to abstain 
from sexual activities 24 hours prior the exam. The evaluation was performed in the morning, during 




 days of menstrual cycle), in a room with temperature set at 22 ºC.  After a 
10-min rest period in a supine lying position, an assessor blinded to diagnosis performed the assessment 
of the blood flow of the dorsal clitoral artery using the color Doppler ultrasound (Voluson, 730 Expert; 
linear transducer 3-8x MHz). The measures of the peak systolic velocity (PSV), time-averaged maximum 
velocity (TAMX), end-diastolic velocity (EDV), pulsatility index (PI) and resistance index (RI) were 
performed at rest considering the mean value of three consecutive waveforms. All 41 volunteers also 
answered a questionnaire evaluating sexual function (Female Sexual Function Index – FSFI). Mann-
Whitney tests were used to compare Doppler parameters and T-Student tests were used to compare sexual 
function between the two groups. 
Results: The participants with vulvodynia and the healthy controls were comparable for personal 
characteristics and gynecological history. They were predominantly white, primiparous and 31.5 (±8.8) 
years old, mostly non-smokers (85,4%). Volunteers with vulvodynia confirmed worst sexual function, 
according to FSFI (mean total score = 16,976, p≤0.05). Women diagnosed with vulvodynia had higher 
values of PSV, TAMX, EDV and RI when compared to controls (p≤0.05). No significant difference was 
found in PI between the two groups (p>0.05).  
Conclusion: Our findings revealed decreased peripheral tissue perfusion in women with vulvodynia 
compared to healthy controls using color Doppler ultrasound. Our results are based on the alteration of 
four of the five parameters evaluated, most relevantly the increase in the RI. Such alterations could be 
possibly related to local vasoconstriction due to muscle hypertonicity, contributing to vulvodynia 
underlying mechanisms, although we could not confirm causality. This study advances our understanding 
of the pathophysiology of vulvodynia and may contribute to future comprehension of treatment 
effectiveness for this condition. 







Vulvodynia is one of the leading causes of dyspareunia in women seeking for gynecological 
assistance. It is diagnosed using the criteria proposed by Friedrich in 1987 1, which is based on 
the following findings: Pain in vaginal introitus caused by penetration during sexual intercourse 
or gynecological examination; Burning attributed to the touch in the vulvar vestibule and; 
Presence of erythema. 
The physiopathology of vulvodynia is still undefined and different aspects may interfere 
with the interpretation and conduction of the related pain. Vulvodynia therapy is still 
controversial and although classical treatments can promote pain reduction, they are usually 
palliative and do not lead to complete cure or remission of vulvodynia 2-5. 
It is possible that perineal muscle dysfunction found in women with vulvodynia - usually 
characterized by low distensibility of the tissue, presence of pain trigger points, hypertonia and 
friability of the mucosa - is associated to altered local inflammatory response and a potential 
decrease in perineal blood supply since one of the main roles of a contracting muscle is to 
improve venous pumping and blood perfusion, and thus contribute to the maintenance of an 
adequate supply of tissue oxygenation 6,7,8. 
The main arterial supply for the pelvic floor muscles (PFM), perineum, labia, vagina, clitoris 
and rectum comes from the internal pudendal artery, the last branch of the internal iliac artery 
that, after passing through the lower sciatic foramen and emitting the lower perineal and 
rectal branches, bifurcates into the dorsal artery of the clitoris and two cavernous arteries 9. 
Considering that healthy PFM contractions should primarily increase blood flow in the 
arteries related to the activated muscles, sustained contractions or hypertonia of the 
musculature in vulvodynia could alter the blood flow of the clitoral artery. The evaluation of 
dorsal clitoral vascularity is important to determine the variability of its blood flow and to 
eventually differentiate normal and pathological vascular function 9.  
This assessment can be performed using color Doppler ultrasonography, which is a non-
invasive and low-cost method to measure clitoral blood flow and has been shown to be 
reliable at rest in an inter-session test-retest study. The technique has been used in previous 
studies to provide baseline data in healthy women and to assess different populations (e.g. 
athletes) and different conditions (e.g. women with systemic sclerosis) 10. Female elite 
athletes, compared to healthy sedentary women have better clitoral blood flow and better 
sexual function 11. Clitoral blood flow was reduced compared to healthy controls in patients 
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with systemic sclerosis, especially those with digital ulcers, correlating with the progression of 
capillaroscopic damage. 12 
The analysis of the blood flow in a vessel is done through a Doppler ultrasound exam with 
a high resolution linear probe. The various velocities of the flow are displayed as a graphic 
signal waveform called spectrum, which is the representation of the movement of blood. The 
analysis of this spectrum provides three measures of speed: time-averaged maximum velocity 
(TAMX) and velocity values such as peak systolic velocity (PSV) and end diastolic velocity (EDV). 
The PSV is the highest point of the curve along the spectrum, while the EDV is the end point of 
the cardiac cycle analyzed. The TAMX is the highest average speed value. The pulsatility index 
(PI) and the resistance index (RI) are calculated using the ratio of the three velocity 
measurements (TAMX, PSV and EDV), as follows: PI = (PSV - EDV) / TAMX and RI = (PSV - EDV) / 
PSV 13. 
These five parameters together (TAMX, PSV, EDV, PI and RI) describe the blood flow of the 
portion chosen for study in any vessel and are used to compare the vascular function of the 
arteries studied. However, the scientific literature investigating local artery flow in women 
with vulvodynia remains limited. 
It is believed that physiotherapeutic resources like kinesiotherapy and electrotherapy can 
reduce local pain in vulvodynia cases and improve perfusion of the PFM 14. They can further 
modulate pain nerve conduction when combined with drug treatment like tricyclic 
antidepressants (amitriptyline hydrochloride).  
During the conduction of this study we could not find any papers that evaluated the 
perfusion of the dorsal clitoral artery in women with vulvodynia, comparing them with women 
without any pelvic floor disease, through color Doppler ultrasound. 
As the physiopathogenesis of vulvodynia is still uncertain and there are no scientific 
researches that can determine the PFM blood flow in women with this disease, it would be 
important to know if the behavior of Doppler ultrasound parameters and indices of the dorsal 
clitoral artery could better explain pelvic floor perfusion changes due to vulvodynia. This 
knowledge may contribute to the greater elucidation of the disease, consequently leading to 
new ways of proposing treatments.  
The purpose of this study was to primarily evaluate the function of the dorsal clitoral artery 
through the spectral wave analysis of the Doppler ultrasonography of this vessel, in patients 
with and without vulvodynia. The sexual function of the volunteers was also compared, as a 
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way to reaffirm the differences between the two groups and to show how relevant is the 
sexual dysfunction to those women with vulvodynia. 
 
Materials and Methods 
 
This cross-sectional study evaluated the blood flow of the dorsal clitoral artery in 41 
sexually active women, older than 18 years old, not pregnant. The volunteers with vulvodynia, 
according to Friedrich`s criteria, were 20 patients attended at the Outpatient Clinics of Genital 
Infections or Sexuality at CAISM-UNICAMP, and the controls were 21 healthy women with no 
gynecological disorders referred. Any of them had decompensated chronic degenerative 
disease (tuberculosis, AIDS, viral hepatitis, diabetes and others). 
Data collection was performed at the Genital Infections Outpatient Clinic, in the Physical 
Therapy Section and in the Ultrasonography Section at CAISM / UNICAMP. All the selected 
volunteers signed a Free and Informed Consent Term approved by the Ethics and Research 
Committee.  
The dorsal clitoral artery was assessed by an ultrasound physician or a properly trained 
physical therapist using the Voluson 730 (General Electric Medical Systems, Zipf, Austria), 
equipped with a linear transducer of 4-13MHz, protected with a common latex condom 
without lubricant. The transducer was positioned below the pubis, in a longitudinal plane, 
between the clitoris and the right labium major (approximately 2 cm from the clitoris), with a 
slight lateral inclination of the transducer. 
As sexual activity has been shown to influence blood flow parameters 15, participants were 
asked to abstain from sexual activities 24 hours prior the exam. The evaluation was performed 
in the morning, during follicular phase (from 1st to 3rd days of menstrual cycle), in a room with 
temperature set at 22 °C.  After a 10-min rest period in a supine lying position, an assessor 
blinded to diagnosis performed the exam of the blood flow of the dorsal clitoral artery using 
the color Doppler ultrasound.  
The measurement of the peak systolic velocity (PSV), time-averaged maximum velocity 
(TAMX), end-diastolic velocity (EDV), pulsatility index (PI) and resistance index (RI) was 
performed at rest considering the mean value of three consecutive waveforms, when it was 
possible to access three well defined waves. 
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The peak systolic velocity refers to the maximum velocity of blood flow during contraction 
of the cardiac ventricle. The end diastolic velocity refers to the flow velocity at the end of the 
ventricular relaxation. TAMX is the mean of the maximum velocities calculated in a complete 
cardiac cycle. Pulsatility index and resistance are calculated reflecting vascular peripheral 
resistance 13. 
The pulsatility index is defined as the difference between the peak of systolic velocity and 
the minimum diastolic velocity divided by the mean velocity during the cardiac cycle. The 
resistance index is defined as the difference between the peak of systolic velocity and the 
minimum diastolic velocity divided by the peak of the systolic velocity 13. The clearest 
waveform obtained in a pulsed wave sequence was selected for Doppler flow analysis.  
Mann-Whitney tests were used to compare Doppler parameters between the two groups. 
After the ultrasound evaluation, volunteers were asked to answer to the Female Sexual 
Function Index (FSFI), a questionnaire which evaluates the female sexual response in five 
domains: desire, excitement, vaginal lubrication, orgasm, sexual satisfaction and pain. It 
contains 19 questions that assess sexual function in the last four weeks and present scores on 
each component. The total score of the questionnaire is ranged from two to 36 points, with 
scores below 26.55 indicating sexual dysfunction, according to the Wiegel study 16,17, which 
stipulated and validated this value as a cutoff point. The T-student test was used to compare 




The participants with vulvodynia and the healthy controls were comparable for almost all 
personal data and gynecological history (Tables 1 and 2). They were predominantly white, 
primiparous, 31.5 (±8.8) years old, mostly non-smokers (85.4%). There was no significant 
difference in age, weight, average number of sexual partners in the last six months, length of 
the actual partnership, number of pregnancies, caesarian sections and miscarriage (p≥ 0.05). 
We only found difference in schooling (p< 0.05). We could not find difference either in related 
previous gynecological or pelvic surgery, smoking in the last 6 months, any other health 














AGE 34.62 (10.604) 31.12 (6.431) 0.352* 
SCHOOLING (YEARS OF STUDY) 15.57 (2.959) 18.20 (2.419) 0.004 
WEIGHT  64.45 (11.378) 60.19 (10.996) 0.230* 
AVG SEXUAL PARTNERS (LAST 6 MOS) 1.48 (1.436) 1.85 (3.150) 0.625* 
ACTUAL PARTNERSHIP LENGTH (MOS) 120.24(132.522) 61.60 (75.156) 0.091* 
PREGNANCY 1.14 (1.590) 0.45 (0.826) 0.088* 
CESARIAN SECTION 0.52 (0.873) 0.35 (0.587) 0.461* 
MISCARRIAGES 0.24 (0.700) 0.10 (0.447) 0.459* 
 
Table 2. Personal and gynecological history (categorical variables) 







CURRENT USE OF ANY 
MEDICATIONS 
YES 9 (42.9) 9 (45.0) 1.000* 
NO 12 (57.1) 11 (55.0) 
GYNECOLOGICAL OR PELVIC 
SURGERY 
YES 11 (52.4) 5 (26.3) 0.116* 
NO 10 (47.6) 14 (73.7) 
SMOKING IN THE LAST 6 
MONTHS 
YES 1 (4.8) 5 (25.0) 0.093* 
NO 20 (95.2) 15 (75.0) 
ANY OTHER KNOWN HEALTH 
PROBLEM 
YES 8 (38.1) 6 (30.0) 0.744* 
NO 13 (61.9) 14 (70.0) 
CURRENT USE OF 
ANTIDEPRESSANTS 
YES 4 (19.0) 5 (25.0) 0.179* 
NO 17 (81.0) 15 (75.0) 
 
In the answers to the FSFI questionnaire, there was a significant difference between the 
two groups for all domains and total score (p≤ 0.05). Clearly, as already well known in 
literature 4, 12, 21, 22, the group with vulvodynia has the worst scores and the mean total score is 
16,976 (scores below 26.55 indicate sexual dysfunction) just confirming the presence of sexual 
dysfunction in these patients (Table 3). 
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Table 3. Female sexual function index (FSFI) 







DESIRE 2,971 (,9387) 4,200 (1,2765) 0,001* 
EXCITEMENT 2,629 (1,3447) 4,620 (1,2404) 0,000* 
VAGINAL LUBRICATION 3,129(2,1457) 5,400 (1,3310) 0.000* 
ORGASM 3,029 (1,7644) 5,060 (1,45883) 0.000* 
SEXUAL SATISFACTION 3,314 (1,6596) 4,900 (1,5674) 0,003* 
PAIN 1,905 (1,2894) 5,380 (1,1349) 0,000* 
Total  16,976 (7,5305) 29,560 (6,21113) 0.000* 
 
Regarding to the ultrasound evaluation, as depicted in Table 4, women diagnosed with 
vulvodynia had higher values of PSV, TAMX, EDV, and RI when compared to controls (p≤0.05). 
No significant difference was found in PI between the two groups (p> 0.05). In figure 1 we can 
see some aspects of the spectral wave of the clitoral artery in both groups. Comparing both 
waves we can see that there is a larger gap between PSV and EDV on the right, what 
represents greater resistance of the vessel in a patient with vulvodynia. 
 
Table 4. Clitoral artery flow among women with and without vulvodynia. 
  Vulvodynia Control P-value 





PSV 15.20 (12.09) 7.34 (0.81) <0.001* 
TAMX 7.51 (5.43) 3.94 (0.86) <0.001* 
EDV 4.16 (3.56) 2.41 (0.70) 0.028* 
PI 1.56 (0.64) 1.26 (0.28) 0.218 
RI 0.72 (0.11) 0.6 (0.11) 0.003* 
PSV, peak systolic velocity; TAMX, timed-average maximum velocity; EDV, end diastolic velocity; PI, 





Figure 1. Wave spectrum of the dorsal clitoral artery: healthy control on the left and patient 




This study was conducted to evaluate and compare dorsal clitoral artery flow of women 
with and without vulvodynia using color Doppler ultrasound. Confirming our main hypothesis, 
women with vulvodynia showed worst vulvar peripheral tissue perfusion compared to healthy 
controls. Such result comes from the increased resistance index that this population 
presented, along with higher values of peak systolic velocity, end diastolic velocity and timed-
average maximum velocity.  
In a test-retest reliability study of clitoral blood flow measurements using color Doppler 
ultrasonography in a similar population (healthy young and middle-aged women, aged 
between 22 and 53, mostly pre-menopausal), Mercier et al (2018) demonstrated that the 
assessment of the dorsal clitoral artery could be used to observe vascular changes in 
conditions leading to lower or challenged perineal vascularity and our findings are aligned to 
their results 9. 
It is known that blood flow can be influenced both by the resistance given by the wall of 
vessel specified, by heart function and by the pressure variation (blood vessel elasticity), based 
on the main physiologic state of the artery vessel and the blood demand. Any artery vessel in 
the human organs has a specific flow model that appears in Doppler spectral waveforms that 
can indicate both the physiologic and the anatomic need of the vessel 13. Pulsatility index and 
resistance index provide input about resistance and blood vessel elasticity, while the increase 
in the peak systolic velocity is widely used to identify stenosis, generally followed by 
consequent rise of downstream blood velocity 18.  
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Our studied population sample was composed of women with healthy cardiovascular 
status, what allowed a more objective analysis of the physiological state of local blood vessel. 
The present data showed a rise in four of the five evaluated parameters of dorsal clitoral artery 
flow, which is representative of diminished blood perfusion. This finding, however, could not 
confirm causality or define in which order these events (altered vulvar blood flow, pain, PFM 
dysfunction and sexual dysfunction) occur in vulvodynia. 
Among the possible physiopathology of vulvodynia proposed by the scientific literature, 
hypertonicity of the pelvic floor muscles is known to play an important role in its setting and 
maintenance 19. Muscle contraction results in generation of reactive oxygen and nitrogen 
species (RONS) at a rate determined by the intensity, frequency, and duration of the exercise. 
Strenuous exercise causes oxidation of protein, lipid, and DNA, release of cytosolic enzymes, 
and other signs of cell damage, mainly in exhaustive exercise. The long-lasting sustained 
contraction of the PFM in vulvodynia could generate high levels of RONS and cause oxidative 
stress, activating certain pathogenic pathways 20. This cascade of events could eventually help 
to explain pain mechanism of vulvodynia, and an impaired sexual function.  
An increasing on vulvar blood flow and a concomitant relaxation of the pelvic floor muscles 
is required during sexual response. Such rise of vascular demand is involved in the mechanism 
of vaginal lubrication, vaginal wall engorgement, increased clitoral length and diameter, and 
orgasm 21.  
As we presented in our results, it is well known in literature that women with vulvodynia 
have sexual dysfunction, with statistically significant differences for total FSFI score and all 
domain scores, except desire, according to Karatas et al 11. Our study, in line with these 
findings, showed that women with vulvodynia had lower scores than controls for all domains 
and for the total sexual function of the FSFI questionnaire (p≤ 0.05). Rosato et al also showed a 
correlation between reduced clitoral blood flow and a decrease in sexual function for all 
domains of the FSFI score, except for desire 12. 
In line with this rationalization, Boyer et al. (2013) found that women with vulvodynia had 
significantly lower genital arousal response compared to controls when watching an erotic film 
22. In addition, Styles et al (2006)  demonstrated decreased vulvar perfusion in women with 
sexual dysfunction during sexual arousal, when compared to controls 23.  
Maybe if it was possible to correlate our findings to numeric values for the partial 
pressures of oxygen and carbon dioxide, such as a blood sample of the clitoral artery for gas 
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analysis of the perfusion of the PFM we could strongly confirm our main hypothesis, but that is 
not something easily doable due to the discomfort to the volunteers.  
Another perspective to reaffirm our results would be the evaluation of color Doppler 
ultrasonography of the internal pudendal artery, the last branch of the internal iliac artery that 
emits the dorsal clitoral artery, in order to evaluate a wider area of tissue perfusion in the 
pelvic floor musculature. 
Despite these doubts, this study advances our understanding of the pathophysiology of 
vulvodynia and may contribute to future comprehension of treatment effectiveness for this 
condition, although studies with a larger sample size are required to increase reliability of the 
present findings.  
There are some studies in literature that evaluates clitoral artery blood flow, but any of 
them compare it with vulvodynia, what makes our findings very relevant, and it could 
encourage greater interest in research on the subject in other centers of reference in pelvic 
floor physical therapy, genital pathology and sexuality.     
Our findings revealed decreased vulvar peripheral tissue perfusion in women with 
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5. DISCUSSÃO GERAL 
 
Este estudo de corte transversal foi conduzido para avaliar e comparar o fluxo clitoridiano 
dorsal de mulheres com e sem diagnóstico de vulvodínia, usando Doppler colorido 
ultrassonográfico. Confirmando a nossa hipótese principal, mulheres com vulvodínia 
mostraram pior perfusão tecidual periférica vulvar em comparação com controles saudáveis. 
Tal resultado pode ser interpretado a partir do achado de índices de resistência (IR) mais altos 
nas pacientes acometidas, juntamente com valores mais elevados de pico de velocidade 
sistólica (PVS), média das velocidades máximas (TAMX) e velocidade diastólica final (VDF). 
Em um estudo de confiabilidade teste-reteste das medidas do fluxo sanguíneo clitoridiano 
utilizando ultrassonografia com Doppler colorido em população semelhante (mulheres jovens 
e de meia-idade, saudáveis, com idade entre 22 e 53 anos, a maioria pré-menopausa), Mercier 
et al (2018) demonstraram que a avaliação da artéria clitoridiana dorsal pode ser usada para 
observar alterações vasculares em condições clínicas que possivelmente levem a uma 
vascularização perineal reduzida ou comprometida e nossos achados estão alinhados aos seus 
resultados. (34) 
Sabe-se que o fluxo sanguíneo pode ser influenciado pela resistência dada pela parede de 
um vaso específico, pela função cardíaca e pela variação da pressão (elasticidade dos vasos 
sanguíneos), com base no principal estado fisiológico do vaso e na demanda de sangue. 
Qualquer vaso arterial nos órgãos humanos possui um modelo de fluxo específico que aparece 
nas formas de onda espectrais do Doppler, que representa as necessidades anatômicas e 
fisiológicas  do vaso (41).  
O índice de pulsatilidade e o índice de resistência fornecem informações sobre a 
resistência e a elasticidade dos vasos sanguíneos, enquanto o aumento do pico de velocidade 
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sistólica é amplamente utilizado para identificar estenose vascular, que geralmente apresenta 
aumento da velocidade sanguínea à jusante (46).  
A amostra populacional estudada foi composta por mulheres saudáveis quanto ao sistema 
cardiovascular, o que permitiu uma análise mais objetiva do estado fisiológico do vaso 
estudado. Os dados apresentados mostraram um aumento em quatro dos cinco parâmetros 
avaliados do fluxo da artéria clitoridiana dorsal, o que representa a diminuição da perfusão 
sanguínea em seu setor de irrigação. Esses achados, no entanto, não puderam confirmar a 
causalidade ou definir em qual ordem esses eventos (alteração do fluxo sanguíneo vulvar, dor 
local, disfunção da MAP e disfunção sexual) ocorrem na vulvodínia. 
Dentre a possível fisiopatologia da vulvodínia proposta pela literatura científica, sabe-se 
que a hipertonicidade dos músculos do assoalho pélvico desempenha um papel importante em 
seu estabelecimento e manutenção (47). A contração muscular resulta na geração de espécies 
reativas de oxigênio (ERO) e de nitrogênio (ERN) em níveis determinados pela intensidade, 
frequência e duração do exercício. Exercícios extenuantes causam oxidação de proteínas, 
lipídios e DNA, liberação de enzimas citosólicas e outros sinais de dano celular, principalmente 
quando são prolongados. A contração sustentada de longa duração da MAP na vulvodínia 
pode gerar altas quantidades de ERO e ERN e causar estresse oxidativo, ativando vias 
patogênicas (48). Essa cascata de eventos poderia eventualmente ajudar a explicar o 
mecanismo de dor da vulvodinía e a disfunção sexual. 
Um aumento no fluxo sanguíneo vulvar e um relaxamento concomitante dos músculos do 
assoalho pélvico são necessários durante a resposta sexual. Esse aumento da demanda 
vascular está envolvido no mecanismo de lubrificação vaginal, no ingurgitamento da parede 
vaginal, no aumento do comprimento e diâmetro do clitóris e no orgasmo (49). 
Conforme já apresentado em nossos resultados, é bem conhecido na literatura que 
mulheres com vulvodínia têm disfunção sexual, com diferenças estatisticamente significantes 
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para o escore total do FSFI e todos os escores dos demais domínios, exceto o desejo, segundo 
Karatas et al (37). Nosso estudo, em consonância com esses achados, mostrou que as 
mulheres com vulvodínia tiveram escores mais baixos do que os controles para todos os 
domínios e para a função sexual total do questionário FSFI (p ≤ 0,05). Rosato et al também 
mostraram uma correlação entre fluxo sangüíneo clitoridiano reduzido e diminuição da função 
sexual em todos os domínios do escore do FSFI, com exceção do desejo (38). 
Em consonância com essa racionalização, Boyer et al. (2013) descobriram que as mulheres 
com vulvodínia tiveram uma resposta de excitação genital significativamente menor em 
comparação com controles saudáveis ao assistir a um filme erótico (50). Além disso, Styles et 
al (2006) demonstraram diminuição da perfusão vulvar em mulheres com disfunção sexual 
durante a excitação sexual, quando comparadas a controles (51). 
Talvez se fosse possível correlacionar nossos achados a valores numéricos para as pressões 
parciais de oxigênio e dióxido de carbono, como, por exemplo, avaliar uma amostra de sangue 
da artéria clitoridiana para análise gasosa da perfusão da MAP, poderíamos confirmar 
fortemente nossa principal hipótese. Infelizmente não é algo fácil ou de fato viável devido ao 
desconforto para as voluntárias. 
Outra perspectiva para reafirmar nossos resultados seria a avaliação da ultrassonografia 
com Doppler colorido da artéria pudenda interna, o último ramo da artéria ilíaca interna que 
emite a artéria clitoridiana dorsal, a fim de avaliar a perfusão tecidual em uma área mais ampla 
do assoalho pélvico. 
Apesar dessas dúvidas, este estudo avança nosso entendimento da fisiopatologia da 
vulvodínia e pode contribuir para futura compreensão da eficácia do tratamento para essa 
condição. Talvez estudos com um tamanho amostral maior possam aumentar a confiabilidade 
dos nossos achados, a fim de adquirir dados mais consistentes para reproduzir a técnica de 
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maneira segura e ampla, visando seu uso como ferramenta diagnóstica em todas as pacientes 
com queixas vulvares relacionadas à vulvodínia. 
Existem alguns estudos na literatura que avaliam o fluxo sangüíneo da artéria clitoridiana, 
mas nenhum deles a compara com vulvodínia, o que torna nossos achados muito relevantes, e 
poderia estimular maior interesse em pesquisas sobre o assunto em outros centros de 
referência em fisioterapia do assoalho pélvico, patologia genital e sexualidade. 
  
6. CONCLUSÃO 
Nossos achados revelaram diminuição da perfusão tecidual periférica vulvar em mulheres 


















1. Haefner HK. Report of the International Society for the 
Study of Vulvovaginal Disease terminology and classification of vulvodynia. J Low Genit Tract Dis. 2007 
Jan;11(1):48-9. 
 
2. Meana M, Binik YM, Khalife S, Cohen D. Dyspareunia: Sexual dysfunction or pain syndrome? J 
Nerv Ment Dis. 1997; 185: 561–9.  
3. Reed BD, Harlow SD, Sen A, Legocki LJ, Edwards RM, Arato N, et. al. Prevalence and 
demographic characteristics of vulvodynia in a population-based sample. Am J Obstet Gynecol. 2012; 
206:170-9. 
4. Friedrich EGJ. Vulvar vestibulitis syndrome. Journal of Reproductive Medicine. 1987; 32: 110–
14.  
5. Bohm-Starke N. Medical and physical predictors of localized provoked vulvodynia. Acta Obstet 
Gynecol Scand. 2010; 89: 1504–10. 
6. Reed BD, Haefner HK, Edwards L. A survey on diagnosis and treatment 
of vulvodynia among vulvodynia researchers and members of the International Society for 
the Study of Vulvovaginal Disease. J Reprod Med. 2008; 53(12):921-9. 
7. Arnold LD, Bachmann GA, Kelly S,  Rosen R, Rhoads GG. Vulvodynia: characteristics and 
associations with co-morbidities and quality of life. Obstet Gynecol. 2006; 107: 617-24. 
8. Weijmar Shultz W BR, Binik Y. Women's sexual pain and its management. Journal of Sexual 
Medicine. 2005;2:301-16. 
9. Vieira-Baptista P, Lima-Silva J, Cavaco-Gomes J, Beires J. Prevalence of vulvodynia and risk 
factors for the condition in Portugal. Int J Gynaecol Obstet. 2014;127: 283-7. 
10. Drewes, A.M. The physiology of pain. Ugeskrift for Laeger, v.168, n. 20, p. 1941-1943, 2006. 
11. Peterson-Felix S; Curatolo M. Neuroplasticity – an important factor in acute and chronic pain. 
Swiss Medical Weekly. 2002; 132: 273-278. 
43 
 
12. Schaible HG. Peripheral and central mechanisms of pain generation. Handbook of Experimental 
Pharmacology. 2007; 177: 28. 
13. Besson JM. The complexity of physiopharmacologic aspects of pain. Drugs. 1997; 53:1-9. 
14. Falsetta ML, Foster DC, Woeller CF, Pollock SJ, Bonham AD, Haidaris CG, et. al. Identification of 
novel mechanisms involved in generating localized vulvodynia pain. Am J Obstet Gynecol. 2015; 213: 38. 
15. Akopians AL, Rapkin AJ. Vulvodynia: The Role of Inflammation in the Etiology of Localized 
Provoked Pain of the Vulvar Vestibule (Vestibulodynia). Semin Reprod Med. 2015; 33:239-45. 
16. Ji RR, Woolf CJ. Neuronal plasticity and signal transduction in nociceptive neurons: implications 
for the initiation and maintenance of pathological pain. Neurobiology of Disease. 2001; 8: 1-10. 
17. Lanitis S, Mimigianni C, Raptis D, Sourtse G, Sgourakis G, Karaliotas C. The Impact of Educational 
Status on the Postoperative Perception of Pain. Korean J Pain. 2015; 28: 265-74. 
18. Brown A, Rance J, Bennett P. Understanding the relationship between breastfeeding and 
postnatal depression: the role of pain and physical difficulties. J Adv Nurs. 2015 [Epub ahead of print]. 
19. Vancleef LM, Hanssen MM, Peters ML. Are individual levels of pain anxiety related to negative 
interpretation bias? An examination using an ambiguous word priming task. Eur J Pain. 2015 [Epub ahead 
of print]. 
20. Millan, M. J. The induction of pain: an integrative review. Progress in Neurobiology. 199; 57:1-
164. 
21. Latthe P, Latthe M, Say L, Gülmezoglu M, Khan KS. WHO systematic review of prevalence of 
chronic pelvic pain: a neglected reproductive health morbidity. BMC Public Health. 2006; 6: 177. 
22. Mathias S, Suppermann M, Liberman R, Lipschutz RC, Steege JF. Chronic pelvic pain: prevalence, 
health-related quality of life, and economic correlates. Obstet Gynecol. 1996; 87: 321-27. 
23. Brotto LA, Yong P, Smith KB, Sadownik LA. Impact of a multidisciplinary vulvodynia program on 
sexual functioning and dyspareunia. J Sex Med. 2015 Jan;12(1):238-47. 
24. Edwards L. Vulvodynia. Clin Obstet Gynecol. 2015; 58(1):143-52.  
44 
 
25. De Andres J, Sanchis-Lopez N, Asensio-Samper JM, Fabregat-Cid G, Villanueva-Perez VL, 
Monsalve Dolz V, Minguez A. Vulvodynia-An Evidence-Based Literature Review and 
Proposed Treatment Algorithm. Pain Pract. 2015 [Epub ahead of print] 
26. Petersen CD, Lundvall L, Kristensen E, Giraldi A. 
Vulvodynia. Definition, diagnosis and treatment. Acta Obstet Gynecol Scand. 2008;87(9):893-901. 
27. Cabello-Santamaría F, Río-Olvera FJ, Cabello-García MA. Sexual pain disorders. Curr Opin 
Psychiatry. 2015; 28(6):412-7. 
28. Thøfner LB, Kristensen E, Petersen CD. Multidisciplinary treatment on vulvodynia - where is the 
evidence? Ugeskr Laeger. 2014; 176(52). 
29. Polpeta NC, Giraldo PC, Juliato CR, Yoshida LP, do Amaral RL, Eleutério J Jr. Electromyography 
and vaginal pressure of the pelvic floor muscles in women with recurrent vulvovaginal candidiasis 
and vulvodynia. J Reprod Med. 2012; 57:141-7. 
30. Hartmann D, Sarton J. Chronic pelvic floor dysfunction. Best Pract Res Clin Obstet 
Gynaecol. 2014; 28: 977-90. 
31. Ferreira M, Santos P. Princípios da fisiologia do exercício no treino dos músculos do pavimento 
pélvico. Acta Urológica 2009; 26: 31-38.  
32. Brentano MA, Pinto RS. Adaptações neurais ao treino de força. Ativ. Física e Saúde. 
2001;6(3):65-77.  
33. Miguel Zerati Filho, Archimedes Nardozza Júnior, Rodolfo Borges dos Reis. Urologia 
fundamental São Paulo : Planmark, 2010 
34. Mercier J, Tang A, Morin M, et al. Test-retest reliability of clitoral blood flow measurements 
using color Doppler ultrasonography at rest and after a pelvic floor contraction task in healthy adult 
women. Neurourology and Urodynamics. 2018;1–8 
35. Proiezione Inferiore del Bacino Femminile em Cenni di Anatomia [Internet]. Simona Pettinà – 




36. Khalife S, Binik Y, Cohen D, Amsel R. Evaluation of clitoral blood flow by color doppler 
ultrasonography. J Sex Marital Ther. 2000; 26:187–189. 
37. Karatas OF, Baltaci G, Ilerisoy Z, Bayrak O, Cimentepe E, Irmak R, and Unal D. The evaluation of 
clitoral blood flow and sexual function in elite female athletes. J Sex Med. 2010 Mar;7(3):1185-9. 
38. Rosato E, Gigante A, Barbano B, La Marra F, Molinaro I, Quarta S, Digiulio MA, Carmelina 
R, Cianci R, Pisarri S, Salsano F. Clitoral blood flow in systemic sclerosis women: correlation with disease 
clinical variables and female sexual dysfunction Rheumatology 2013;52:2238-2242 
39. Graziottin A, Lukasiewicz M, Serafini A. Sexual rehabilitation after gynaecological cancers. 
Cancer, Intimacy and Sexuality: Springer. 2017;205–222. 
40. Palmer AR, Likis FE. Lactational atrophic vaginitis. J Midwifery Women's Health. 2003;48:282–
284.  
41. Oglat AA, Matjafri MZ, Suardi N, Oqlat MA, Abdelrahman MA, Oqlat AA. A review of medical 
doppler ultrasonography of blood flow in general and especially in common carotid artery. J Med 
Ultrasound 2018;26:3-13  
42. Polpeta NC, Giraldo PC, Juliato CR, Amaral RL, Linhares IM, Passos MRL. Clinical and therapeutic 
aspects of vulvodynia: the importance of physical therapy. Minerva Ginecologica 2012; 64(5):437-44 
43. Munarriz R, Maitland S, Garcia SP, Talakoub L. A prospective duplex Doppler ultrasonographic 
study in women with sexual arousal disorder to objectively assess genital engorgement induced by EROS 
therapy. J Sex Marital Ther. 2003; 29:85–94.21 
44. Wiegel M, Meston C, Rosen R. The female sexual function index (FSFI): cross-validation and 
development of clinical cutoff scores. J Sex Marital Ther. 2005; 31: 1-20. 
45. Thiel Rdo R, Dambros M, Palma PC, Thiel M, Riccetto CL, Ramos Mde F. Translation 
into Portuguese, cross-national adaptation and validation of the Female Sexual Function Index. Rev Bras 
Ginecol Obstet. 2008; 30(10):504-10. 
46. Ranke, C., Creutzig, A., & Alexander, K. Duplex scanning of the peripheral arteries: correlation of 
the peak velocity ratio with angiographic diameter reduction. Ultrasound Med Biol 1992, 18(5), 433-440.  
46 
 
47. Morin, M., Binik, Y. M., Bourbonnais, D., Khalife, S., Ouellet, S., & Bergeron, S. Heightened 
Pelvic Floor Muscle Tone and Altered Contractility in Women With Provoked Vestibulodynia. J Sex Med. 
2017, 14(4), 592-600. 
48. Gomez-Cabrera, MC, Viña, J, Ji, LL. Interplay of oxidants and antioxidants during exercise: 
implications for muscle health. Phys Sportsmed. 2009; 37(4):116-23  
49. Berman, J. R., Adhikari, S. P., & Goldstein, I. Anatomy and physiology of female sexual function 
and dysfunction: classification, evaluation and treatment options. Eur Urol. 2000, 38(1), 20-29. 
50. Boyer, S. C., Pukall, C. F., & Chamberlain, S. M. Sexual Arousal in Women with Provoked 
Vestibulodynia: The Application of Laser Doppler Imaging to Sexual Pain. J Sex Med. 2013, 10(4), 1052-
1064.  
51. Styles, S. J., Maclean, A. B., Reid, W. M., & Sultana, S. R. Laser Doppler perfusion imaging: a 



























8.1. APÊNDICE 1 – LISTA DE VERIFICAÇÃO 
 
Para inclusão da paciente na pesquisa todos os dados deverão ser checados “NÃO” 
 
A paciente abordada: Sim Não 
1. Recusa-se a participar do estudo e assinar o TCLE?   
2. Possui idade <18?   
3. Está grávida?   
4. Possui doença muscular progressiva?   
5. Tem doença neoplásica?   
6. Tem doença crônica degenerativa conhecida? (AIDS, hepatites virais, diabetes 
e etc.) 
  





Incluída na pesquisa    (   ) sim    (   ) não 
 










8.2. APÊNDICE 2 – FICHA DE DADOS DESCRITIVOS E GINECOLÓGICOS 
 
FICHA DE DADOS DESCRITIVOS E GINECOLÓGICOS –  DATA: ____/____/________ 
Número na pesquisa: 
________________ 




1. Data de nascimento: ____/____/________        Idade: ________ anos 
 
 
2. Cor da pele: Branca (  )   Negra (  )   Outra (  ) 
 
 
3. Religião: _________________________________________________________________ 
 
 








6. Peso: _____________kg        Altura: __________________m   IMC: ________________ 
 
 




8. Você fuma ou fumou nos últimos seis meses? Sim (   ) Não  (   ) 
 
 






10. Nos últimos seis meses, você tem praticado alguma atividade física? 
 
[0] Nada    [1] Musculação  [2] Caminhada/corrida/luta/bicicleta/natação/Aulas aeróbias [3]Yoga/pilates 





11. Número de gestações: __________ Número de partos cesáreas: ____________ Número de partos 
normais: ____________ Número de abortos: _____________ 
 
 




13. Número de parceiros sexuais nos últimos seis meses: ___________________________ 
 
 
14. Quantas infecções vulvovaginais (ex: candidíase, vaginose, ou outras) você teve nos últimos doze meses? 
____________________ Qual infecção teve? __________________________ 
 
 
15.  Qual tratamento utilizou e por quanto tempo? ______________________________________ 
 
 




17. Marcar com um “X” referente à resposta sim ou não sobre ter utilizado uma das técnicas abaixo e 
classificar como eficiente pontuando de uma a três cruzes (+) ou ineficiente (-):               
 






Amitriptilina       
Higiene específica       
Lubrificantes       
Esteróide tópico       
Antihistamínico        
Antifúngico       
Anestésico tópico       
Terapia hormonal       
Dieta pobre em oxalato       
Outro antidepressivo       
Bloqueador neural – ex: 
Gabapentina 
      
Fisioterapia (*)       
*Definir qual técnica foi utilizada (eletroterapia – qual; cinesioterapia; acupuntura; educação proprioceptiva e etc.; 
número de sessões e há quanto tempo) 
 
 
18. Apresenta algum dos sinais ou sintomas abaixo? 
Sinal/Sintoma SIM NÃO 
COCEIRA   
CORTES/RACHOS   
CORRIMENTO   
MAU-CHEIRO   
DISPAREUNIA (dor na relação sexual)   
VERMELHIDÃO NA VULVA   
QUEIMAÇÃO   
 







Vasectomia do parceiro 
Coito interrompido (terminar fora) 
Camisinha masculina 





9.1. ANEXO 1 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
FLUXO SANGUÍNEO CLITORIDIANO POR DOPPLER ULTRASSONOGRÁFICO COLORIDO  
EM MULHERES COM VULVODÍNIA 
Pesquisadores: Etienne Santos Cordeiro e Prof. Dr. Paulo César Giraldo 
Número do CAAE: 54665316.5.0000.5404 
 Você está sendo convidado a participar como voluntário de um estudo. Este 
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus 
direitos e deveres como participante e é elaborado em duas vias, uma que deverá ficar com 
você e outra com o pesquisador.  
 Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. Se 
houver perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com o 
pesquisador. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas 
antes de decidir participar. Se você não quiser participar ou retirar sua autorização, a qualquer 
momento, não haverá nenhum tipo de penalização ou prejuízo. 
Justificativa e objetivos: 
 Devido ao grande número de mulheres diagnosticadas com vulvodínia (dor vulvar 
crônica) e o impacto negativo que essa disfunção provoca sobre a qualidade de vida, este 
estudo tem como objetivo avaliar a perfusão sanguínea superficial da região vulvar em 
pacientes com vulvodínia e em voluntárias saudáveis.  
Procedimentos: 
 Participando do estudo você está sendo convidado a: 
- Responder sobre dados pessoais e ginecológicos e preencher questionário com 20 questões 
sobre sexualidade, ambos tomarão aproximadamente 15 minutos do seu tempo, no total;  
- Comparecer a um encontro de avaliação ultrassonográfica vulvar (não-transvaginal);  
Desconfortos e riscos: 
 Você não deve participar deste estudo se: estiver grávida; possuir alterações cognitivas 
ou dificuldades de alfabetização que impeçam a compreensão das questões do questionário; 
recusar-se a assinar este documento (TCLE); possuir doença neuromuscular que interfira sobre 
a contração adequada da musculatura do assoalho pélvico;  ter doença crônica degenerativa 
descompensada (tuberculose, AIDS, hepatites virais, diabetes, entre outras). 
Benefícios: 
 A sua participação nesta pesquisa lhe dará grande chance de ter melhora ou cura da 
dor vulvar crônica, você aprenderá muitos recursos para lidar com a sua condição e contribuirá 
com o enriquecimento científico que poderá ajudar muitas outras mulheres diagnosticadas 
com vulvodínia, e contribuir com o aperfeiçoamento do tratamento futuramente. 
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Acompanhamento e assistência: 
 Você terá acesso médico-ginecológico e fisioterapêutico-ginecológico sempre que 
houver necessidade, além dos horários pré-definidos para a sua participação a pesquisa, com o 
objetivo de garantir a sua saúde e bem-estar.  
Sigilo e privacidade: 
 Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo e nenhuma 
informação será dada a outras pessoas que não façam parte da equipe de pesquisadores. Na 
divulgação dos resultados desse estudo, seu nome não será citado. 
Ressarcimento: 
 Para participar desta pesquisa, você não receberá ajuda de custo. 
Contato: 
Em caso de dúvidas sobre o estudo, você poderá entrar em contato com Etienne Santos 
Cordeiro no setor de ginecologia do Caism (Rua R. Alexandre Fleming, 79 – Cidade 
Universitária, Campinas – SP, telefone: (19)98301-5143 ou (19)3521-9306. Em caso de 
denúncias ou reclamações sobre sua participação no estudo, você pode entrar em contato 
com a secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP): Rua: Tessália Vieira de Camargo, 126; 
CEP 13083-887 Campinas – SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187; e-mail: 
cep@fcm.unicamp.br 
Consentimento livre e esclarecido: 
Após ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, 
benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa acarretar, aceito 
participar: 
 
Nome do(a) participante: __________________________________________________ 
Data: __/___/___ ________________________________________________________ 
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsável)  
 
Responsabilidade do Pesquisador: 
Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e 
complementares na elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma 
cópia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP. 
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente 
para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo 
participante. 
 
__________________________________________________ Data: ____/_____/_____ 
(Assinatura do pesquisador) 
 Ciente,___________________________________________________  RG: _________________________ 
Nome:                                                                                                                             Registro hospitalar: 
Pesquisadora responsável: _________________________________________________________                                                        
                                                                         Etienne Santos Cordeiro 
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9.2. ANEXO 2 – ÍNDICE DE FUNÇÃO SEXUAL FEMININA (FSFI) 
 
ÍNDICE DE FUNÇÃO SEXUAL FEMININA (FSFI) 
Este questionário pergunta sobre sua vida sexual durante as últimas 4 semanas. Por favor, 
responda às questões de forma mais honesta e clara possível. Suas respostas serão mantidas em 
absoluto sigilo. Para responder as questões use as seguintes definições: 
Atividade sexual pode incluir afagos, carícias preliminares, masturbação e ato sexual. 
Ato Sexual é definido quando há penetração (entrada) do pênis na vagina. 
Estímulo sexual inclui situações como carícias preliminares com um parceiro, auto-estimulação 
(masturbação) ou fantasia sexual (pensamentos). 
Desejo Sexual ou Interesse sexual é um sentimento que inclui querer ter atividade sexual, sentir-se 
receptiva a uma iniciativa sexual de um parceiro(a) e pensar ou fantasiar sobre sexo. 
Excitação sexual é uma sensação que inclui aspectos físicos e mentais. Pode incluir sensações como 
calor ou inchaço dos genitais, lubrificação (sentir-se molhada / “vagina molhada” / “tensão vaginal”), ou 
contrações musculares. 
ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA POR PERGUNTA: 
 
1 - Nas últimas 4 semanas com que frequência (quantas vezes) você sentiu desejo ou 
interesse sexual? 
5 = Quase sempre ou sempre  
4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo). 
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo). 
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo). 
1 = Quase nunca ou nunca. 
2- Nas últimas 4 semanas como você avalia o seu grau de desejo ou interesse sexual? 
5 = Muito alto. 
4 = Alto 
3 = Moderado. 
2 = Baixo. 
1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum. 
3- Nas últimas 4 semanas, com que freqüência (quantas vezes) você se sentiu sexualmente 
excitada durante a atividade sexual ou ato sexual? 
0 = Sem atividade sexual. 
5 = Quase sempre ou sempre  
4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo). 
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo). 
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2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo). 
1 = Quase nunca ou nunca. 
4 - Nas últimas 4 semanas, como você classificaria seu grau de excitação sexual durante a 
atividade ou ato sexual? 
0 = Sem atividade sexual. 
5 = Muito alto. 
4 = Alto 
3 = Moderado. 
2 = Baixo. 
1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum. 
5 - Nas últimas 4 semanas, como você avalia o seu grau de segurança para ficar sexualmente 
excitada durante a atividade sexual ou ato sexual? 
0 = Sem atividade sexual. 
5 = Segurança muito alta. 
4 = Segurança alta. 
3 = Segurança moderada 
2 = Segurança baixa 
1 = Segurança muito baixa ou Sem segurança 
6- Nas últimas 4 semanas, com que freqüência (quantas vezes) você ficou satisfeita com sua 
excitação sexual durante a atividade sexual ou ato sexual? 
0 = Sem atividade sexual. 
5 = Quase sempre ou sempre  
4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo). 
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo). 
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo). 
1 = Quase nunca ou nunca. 
7 - Nas últimas 4 semanas, com que freqüência (quantas vezes) você teve lubrificação vaginal 
(ficou com a vagina “molhada”) durante a atividade sexual ou ato sexual? 
0 = Sem atividade sexual. 
5 = Quase sempre ou sempre  
4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo). 
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo). 
55 
 
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo). 
1 = Quase nunca ou nunca. 
8 - Nas últimas 4 semanas, como você avalia sua dificuldade em ter lubrificação vaginal (ficar 
com a vagina “molhada”) durante o ato sexual ou atividades sexuais? 
0 = Sem atividade sexual. 
1 = Extremamente difícil ou impossível 
2 = Muito difícil. 
3 = Difícil. 
4 = Ligeiramente difícil 
5 = Nada difícil. 
9 - Nas últimas 4 semanas, com que freqüência (quantas vezes) você manteve a lubrificação 
vaginal (ficou com a vagina “molhada”) até o final da atividade ou ato sexual? 
0 = Sem atividade sexual. 
5 = Quase sempre ou sempre  
4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo). 
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo). 
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo). 
1 = Quase nunca ou nunca 
10- Nas últimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a lubrificação vaginal (vagina 
“molhada”) até o final da atividade ou ato sexual? 
0 = Sem atividade sexual. 
1 = Extremamente difícil ou impossível 
2 = Muito difícil. 
3 = Difícil. 
4 = Ligeiramente difícil 
5 = Nada difícil. 
11 - Nas últimas 4 semanas, quando teve estímulo sexual ou ato sexual, com que freqüência 
(quantas vezes) você atingiu o orgasmo (“gozou”)? 
0 = Sem atividade sexual. 
5 = Quase sempre ou sempre  
4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo). 
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo). 
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2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo). 
1 = Quase nunca ou nunca. 
12 - Nas últimas 4 semanas, quando você teve estímulo sexual ou ato sexual, qual foi sua 
dificuldade em você atingir o orgasmo “(clímax / “gozou”)”? 
0 = Sem atividade sexual. 
1 = Extremamente difícil ou impossível 
2 = Muito difícil. 
3 = Difícil. 
4 = Ligeiramente difícil 
5 = Nada difícil. 
13 - Nas últimas 4 semanas, o quanto você ficou satisfeita com sua capacidade de atingir o 
orgasmo (“gozar”) durante atividade ou ato sexual? 
0 = Sem atividade sexual. 
5 = Muito satisfeita. 
4 = Moderadamente satisfeita. 
3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita. 
2 = Moderadamente insatisfeita 
1 = Muito insatisfeita 
14 - Nas últimas 4 semanas, o quanto você esteve satisfeita com a proximidade emocional 
entre você e seu parceiro(a) durante a atividade sexual? 
0 = Sem atividade sexual. 
5 = Muito satisfeita. 
4 = Moderadamente satisfeita. 
3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita. 
2 = Moderadamente insatisfeita 
1 = Muito insatisfeita 
15 - Nas últimas 4 semanas, o quanto você esteve satisfeita com o relacionamento sexual 
entre você e seu parceiro(a)? 
5 = Muito satisfeita. 
4 = Moderadamente satisfeita. 
3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita. 
2 = Moderadamente insatisfeita 
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1 = Muito insatisfeita 
16- Nas últimas 4 semanas, o quanto você esteve satisfeita com sua vida sexual de um modo 
geral? 
5 = Muito satisfeita. 
4 = Moderadamente satisfeita. 
3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita. 
2 = Moderadamente insatisfeita 
1 = Muito insatisfeita 
17- Nas últimas 4 semanas, com que freqüência (quantas vezes) você sentiu desconforto ou 
dor durante a penetração vaginal? 
0 = Não tentei ter relação 
I = Quase sempre ou sempre  
2 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo). 
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo). 
4 = Poucas vezes (menos da metade do tempo). 
5 = Quase nunca ou nunca. 
18 - Nas últimas 4 semanas, com que freqüência (quantas vezes) você sentiu desconforto ou 
dor após a penetração vaginal?  
0 = Não tentei ter relação  
1 = Quase sempre ou sempre  
2 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo).  
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo).  
4 = Poucas vezes (menos da metade do tempo).  
5 = Quase nunca ou nunca. 
19 - Nas últimas 4 semanas, como você classificaria seu grau de desconforto ou dor durante 
ou após a penetração vaginal? 
0 = Não tentei ter relação 
1 = Muito alto. 
2 = Alto 
3 = Moderado. 
4 = Baixo. 
5 = Muito baixo ou absolutamente nenhum. 
